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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
از  ﻣﻔﻬـﻮم ارزﻳـﺎﺑﻲ ذﻫﻨـﻲﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻪ ﭼ ـ اﮔـﺮ  ،زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲﻫﺎي  ﺟﻨﺒﻪ
اﻣﺎ  ،ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻳﻚ ﺣﻮزه ﻣﻬﻢ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
و  ﻫـﺎ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ، ارزش
ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻧﻈـﺮ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ،  .(1) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﺴـﺘﺮ درك ﻓـﺮد از ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧـﻮد در 
ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات و 
ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺮ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
  (.3و2) ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧ ـﺪﮔﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه اﻓ ـﺮاد، در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎﻳﻲ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت، ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻣﻮﻟﻔـﻪ (. 4)ﺑﺎﺷـﺪ ﻔﺎوت ﻣـﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ادراك ﻓﺮد از ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻟـﺬا . زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻳﻜـﻲ از ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، اﻣﺮوزه
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺗﻮﺟـﻪ  ،ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺖ
ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ . را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟﻠـﺐ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﺴﻴﺎري
رﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﻨﺠﺎ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ 
ﻫﻤﻜﺎري اﻋﻀﺎي آن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
آﻣـﺪن ﺳـﻄﺢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺗﺒـﺎدﻻت و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
ﺑﺎﻧـﻚ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را . (5) ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﭘﺪﻳـﺪه اي ﻣـﻲ داﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي 
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :دﻳﺎن ﺳﺮﺧﻜﻼﻳﻲاﻣﻨﻮر ﻣﺮ
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ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
  1931درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ري ﺳﺎل 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻟـﺬا اﻳـﻦ . ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻓﺮاد ﻳـﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 1931ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ري در ﺳﺎل 
. ﻧﻔﺮ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻮده اﺳـﺖ  041ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم 1931اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل : ﻛﺎر روش
و اﺑـﺰار ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ( ﺳـﻮال 63) 63FS، اﺑﺰار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ (ﺳﻮال 6)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
 و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳـﻚ  81ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارداده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﺳﻮال 63) nelluB اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .ﻃﺮﻓﻪ و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ. ﺳﺎل ﺑﻮد 43/82± 7/44ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺛﺮ از  .(<p0/50) ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد رواﻧﻲ، ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺎداﺑﻲ
  .(>p0/50)ن ﻧﺪاد ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و درد ﺟﺴﻤﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ؛ راه ﻧﻮﻳﺪﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻤﻴﺎري، ﺑـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺒﻜﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﺮﻗﺮاري اﻣﻨﻴﺖ و ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻋﺘﻤﺎد در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد، ﺗﻮﺳﻌﻪ رواﺑﻂ اﺟ
  .ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
   
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻴﺖ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﺑﻂ اﻧﺴﺎن و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻛﻤ
  (. 6)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ 
ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎ و ﺷـﺒﻜﻪ  ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣـﺮدم در اﻗـﺪاﻣﺎت اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ ﺳـﻮد ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻋﺘﻤـﺎد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣﻴـﺰان و  ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻣـﻮرد ﻫﺎي رﺳﻤﻲ و ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ  ﻋﻀﻮﻳﺖ در اﻧﺠﻤﻦ
  .(7)ﮔﻴﺮد  ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴﺮاﻳـﻲ، 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ و از 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﮔـﺮدد 
  (.8-11)
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺮ ﺗﺌـﻮري ﭘﺎﺗﻨـﺎم ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﺗﺌـﻮري . اﺳـﺘﺪﻻل ﻧﻤـﻮد
ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎم ﻋﻨﺎﺻـﺮ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﻋﺘﻤ ــﺎد اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﻫﻨﺠﺎرﻫ ــﺎي  اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ
ﻛـﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻌﺎﻣﻠﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺷﺒﻜﻪ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري را در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻳـﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
 ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻮد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺗ
 رﺿـﺎﻳﺖ  و ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﻲ  اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺎﻻي ﺣﺪ
ﻟﺬا ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . دارد ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اززﻧﺪﮔﻲ
ﺑـﺎ  ﺷـﺮاﻳﻂ  اﻳـﻦ  از اﻓـﺮاد  ذﻫﻨـﻲ  رﺳـﺪ، ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣـﻲ  ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  (.21)ﺑﺎﺷﺪ 
راﺑﻄـﻪ ي ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و رﻓـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
( 8831)ﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺗﻮﺳﻂ زاﻫﺪي و ﻫﻤﻜﺎران در ﺷ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﻌﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﻓﺮدي، رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻤﻴـﺎري ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﻫﻤﻴـﺖ را 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . در ﺗﺒﻴﻴﻦ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ 
رﺳـﺪ اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ داراي اﻋﺘﻤـﺎد ﻓ ــﺮدي، رواﺑ ــﻂ 
ري ﺑـﺎﻻﺗﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻫﻤﻴـﺎ 
ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺟﺴﺎرت اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘـﺬﻳﺮي و 
رﻳﺴﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﻴﻦ اﻣـﺮ 
  (.31)ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺴﺐ درآﻣﺪ و رﻓﺎه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي دﻳﮕـﺮي ﺗﻮﺳـﻂ ﻻﭼﻨـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران 
در ﺷـﻴﻜﺎﮔﻮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ( 3002)
ﺮگ و اﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣ ـ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﻪ . ﻣﻴﺮ در ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار
ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ارﺗﺒـﺎط 
 (.41)آﻣﺎري ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد 
ط ي ﻣﻘﻄﻌــﻲ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ارﺗﺒ ــﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ . ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ(7831)
ﺗﺤﻘﻴﻖ، ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار و ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﻴﻦ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻏﻴـﺮ 
رﺳﻤﻲ، اﻋﺘﻤﺎد و ﻫﻨﺠﺎر، ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ،(<p0/100)ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻄﺢ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ، ﺳ
اﻋﺘﻤﺎد و ﻫﻨﺠﺎر، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
  (.51)
ﻣﺘﺨﺼـﺺ ورزﻳـﺪه و ﻛﺎرﻣﻨﺪان  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ
ﻧﻘﺶ ﺣﻴـﺎﺗﻲ در  در ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺮ ﻛﺸﻮر
 آﻧﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺧﻮرداري و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺸﻮر دارﻧﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻄﻠﻮب ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ 
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ آﻣﺎده و ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻏﻨﻲ ﺑﺮاي ﻃﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻠﻘﻲ 
راﺑﻄ ــﻪ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ و ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ در 
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ري  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
   .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 1931ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎ ﻧﺸـﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دن راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﺑﻌـﺎد دا
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ، ﻣﺒﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي 
ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت و اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺟﻬـﺖ 
  .ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻦ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
. ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺖ-اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺷﻬﺮ ري ﺑﻮدﻧـﺪ درﻣﺎﻧﻲ 
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 ﻛـﻪ  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ρ=0/3 ﻓﺮض و ﺑﺎ
 ﺑـﻪ  α=0/50 اﺳـﺖ،  اﻋﺘﻨـﺎ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻛﺎرﺑﺮدي ﻟﺤﺎظ از
 ﻓﺮﺿـﻴﻪ  آزﻣـﻮن  در اول ﻧـﻮع  ﺧﻄﺎي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻋﻨﻮان
 اﮔـﺮ  ﻣﻌﻨـﺎدار  راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻄﺎي درﺻﺪ 5 ﻳﻌﻨﻲ
 ﺑـﻪ  β=0/01 ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﺟﻮد اي راﺑﻄﻪ ﺣﻘﻴﻘﺘﺎ
 ﻓﺮﺿـﻴﻪ  آزﻣـﻮن  در دوم ﻧﻮع ﺧﻄﺎي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻋﻨﻮان
 راﺑﻄـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻋـﺪم ﺧﻄـﺎي درﺻـﺪ 01 ﻳﻌﻨـﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ،  داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  اي راﺑﻄﻪ ﺣﻘﻴﻘﺘﺎ اﮔﺮ ﻣﻌﻨﺎدار
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  211ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
درﺻﺪ رﻳﺰش در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺣﺠـﻢ  02
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  041ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﺑـﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﭘﺎﻳﮕـﺎه 
ﺷـﺶ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و واﺣﺪﻫﺎي ﺳﺘﺎدي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮ 
ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ري در ﻃـﻮل دو ﻣـﺎه 
، ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي 1931در ﺳﺎل
ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر از ﺑﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد  ،ﻛـﻞ  ﺖﻴﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌاﻓﺮاد، 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ؛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷـﺒﻜﻪ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻃﺒﻘـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺘﺎد،  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ دوﻟﺘـﻲ و 
ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 
. ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻔـﺮات ﻫـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ، از ﻣﻴـﺎن 
واﺣﺪﻫﺎي ﻫـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ، ﺗﻌـﺪادي واﺣـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﻤﺎم ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﺷـﺎﻏﻞ در . ﺮدﻳﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔ
واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن 
ﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ري در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ 
و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
 .ﺷﺪﻧﺪ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان 
رد اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮ
ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻜـﺎت 
اﺧﻼﻗـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ، اﻫـﺪاف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد 
ﺑـﻪ آﻧـﺎن اﻳـﻦ . ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ روش ﺧﻮداﻳﻔـﺎﻳﻲ . ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
   .ان ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ
ﺑ ــﺮاي ﺟﻤ ــﻊ آوري اﻃﻼﻋ ــﺎت از ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اي 
ﻧﻈﻴﺮ ﺳـﻦ، )ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻧـﻮع 
، اﺑـﺰار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ (اﺳﺘﺨﺪام
اﺳـﺘﻔﺎده  nelluB و اﺑﺰار ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  63FS
 . ﮔﺮدﻳﺪ
 63ﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از ﭘ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  63-FS ﺳﻮاﻟﻲ
ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮاي  ﻳﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻣـﻲ  ﺳﻼﻣﺖ، اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه  و در اﻧﺘﺨﺎب اﺑﻌﺎد. ﺑﺎﺷﺪ
 .دﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه اﺳـﺖ ، ﺷﺪه در اﻳﻦ اﺑﺰار
ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻧﺸ ــﺎن داده اﺳ ــﺖ 
 در ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑـﻮده و  داراي رواﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،
 در ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﺿﻤﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑـﻴﻦ ﮔﺮو 
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،
اﻳﻦ  .(61) وﺿﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را داراﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و
ﺳﻮال ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  63ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 را در ﻫﺸﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺟﺴـﻤﻲ،  ﻣﺸـﻜﻼت  از ﻣﺘـﺎﺛﺮ  ﻧﻘـﺶ  ﺟﺴﻤﻲ، اﻳﻔﺎي
 ﻣﺸ ــﻜﻼت از ﻣﺘ ــﺎﺛﺮ ﻧﻘ ــﺶ ﺟﺴ ــﻤﻲ، اﻳﻔ ــﺎي  درد
ﺷـﺎداﺑﻲ و  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ
، ﺑـﻪ 63-FSﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﺑﺰار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻨﻈﻮر اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
 77) ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  .(61) (0/9ﺗﺎ  0/
 اﻳ ــﻦ در ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ  آوري ﺟﻤ ــﻊ اﺑ ــﺰار
 63 ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﻪ ﺑـﻮد nelluB ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي اي ﮔﺰﻳﻨﻪ 4 ﺳﻮال
، ﺳﻮاﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﻴﺸـﮕﺎﻣﻲ  ﻣﺤﻠﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
 ارﺗﺒﺎط اﻣﻨﻴﺖ، و اﻋﺘﻤﺎد ،در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻗـﺪرت  ﺧﺎﻧﻮاده، و دوﺳﺘﺎن ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن، ﺑﺎ
 ﻣﻲ ﻛﺎري ارﺗﺒﺎﻃﺎتو  زﻧﺪﮔﻲ ارزش ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ، ﺗﺤﻤﻞ
 زﺑـﺎن  ﺑﻪ و ﺗﺮﺟﻤﻪ اﺑﺘﺪا، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ (.71) ﺑﺎﺷﺪ
، ﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﻳـﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﻓﺎرﺳﻲ
زﻳﺮ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮ در اﻳـﻦ 
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺤﺘﻮاي . ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻨﻮر ﻣﺮادﻳﺎن ﺳﺮﺧﻜﻼﻳﻲ
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 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ 
. ﻪ ﮔﺮدﻳ ـﺪﻣﺤﺎﺳـﺒ 0/28ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار 
  .ﮔﺮﻓﺖ
 اﻃﻼﻋﺎت ورود و ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﺑـﺮاي  81.SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﺑﻪ
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟـﻮد  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﭼﻨـﺪ 
ﺗﺎﻫﻞ، وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي)ﺣﺎﻟﺘﻪ 
از آزﻣـﻮن ( ﻧﻮع اﺳـﺘﺨﺪام، ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر، ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑ  آزﻣﻮن
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺟﻨﺴـﻴﺖ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻘﻴـﺖ 
 در. زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
 <p0/50 آزﻣـﻮن  داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﻄﺢ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 (ﻧﻔـﺮ  44) درﺻﺪ 13/4. اﺳﺖﺑﻮده  43/82± 7/44
 را ﺧـﻮد اﻗﺘﺼـﺎدي وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ از
 درﺻـﺪ  7/9 ،ﻣﺘﻮﺳـﻂ  (ﻧﻔـﺮ  48) درﺻﺪ 06 ﺧﻮب،
 ﺑـﺪ، ﺧﻴﻠـﻲ (ﻧﻔـﺮ 1) درﺻـﺪ 0/7 و ﺑـﺪ (ﻧﻔـﺮ 11)
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش
   .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
 ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺑﻌﺎد در
 و( 65/24±12/90) ﺣﻴﻄﻪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷـﺎداﺑﻲ  ﺑﻪ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺣﻴﻄـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ
ﺑﻴﻦ  (.2 ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (08±12/47)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 ارﺗﺒـﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻦ  ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد
  . (<p0/50)وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري
آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌ ـ
، (p=0/371)ﺣﺴﺐ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ 
و ﻣﻘﻄــﻊ ﺗﺤﺼــﻴﻠﻲ  (p=0/561)ﻧــﻮع اﺳــﺘﺨﺪام 
. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ( =p0/158)
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﻮن ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
  (.=p0/142)ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ 
 و ﻛـﺎر  ﻣﺤـﻞ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺑﻴﻦﻧﺸﺎن داد 
و ( =p0/320) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
 آﻣـﺎري  ارﺗﺒـﺎط ( =p0/800)ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ 
  .دارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري
 وﺿــﻌﻴﺖراﺑﻄــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺳــﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ 
 آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ  ﺰﻧﻴ ـﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  اﺑﻌـﺎد  و اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  و ﺷـﺪ  هﺳـﻨﺠﻴﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ 
 اﺑﻌـﺎد  ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﺎ  داد ﻧﺸﺎن
، ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ (=p0/100)ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﻲ 
و  (=p0/400)، ﻋﻤﻠﻜـ ــﺮد اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ (=p0/100)
 ﻣﻌﻨـﺎداري  آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط( =p0/50)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
  .دارد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣﻲ
، ﺳـــ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤـــ ــﻮﻣﻲ (=p0/400)ﺟﺴـــ ــﻤﻲ 
، (=p0/900)، ﻋﻤﻠﻜـــﺮد اﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ (=p0/200)
و ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷـﺎداﺑﻲ  (<P0/100)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﺧﻄﻲ ﺿﻌﻴﻒ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ( =p0/100)
  (.3ﺟﺪول ) دارد
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ - 1ﺟﺪول
 درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد وﺿﻌﻴﺖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 68/4 121 زن ﺟﻨﺴﻴﺖ
  21/9  81 ﻣﺮد
  81/6  62  ﺳﺘﺎد  ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
  26/1  78 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  3/6  5  ﭘﺎﻳﮕﺎه دوﻟﺘﻲ
  51/7  22 ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ
  31/7  91  دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  81/7  62 ﻛﺎرداﻧﻲ
  75/6  08  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  1/4  2 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
  8/6  21  دﻛﺘﺮا
  17/4  001  ﻣﺘﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ 
  72/1  83  ﻣﺠﺮد
  1/4  2ﻳﺎ ﻃﻼق)ﺑﻲ ﻫﻤﺴﺮ 
  04/4  55  رﺳﻤﻲ  ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام
  11/8  61  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
  83/2  25  ﻗﺮاردادي
  9/6  31  ﻃﺮﺣﻲ
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  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ اﺑﻌـﺎد 
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺟﺴ ــﻤﻲ، ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 
اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و ﺳــﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷــﺎداﺑﻲ ﺑــﺎ ﺳــﺮﻣﺎﻳﻪ 
در . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟـﻮد دارد 
اﻳ ــﻦ راﺳ ــﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﺷ ــﺮﻳﻔﻴﺎن و 
 ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ( 0931)ﻫﻤﻜﺎران 
 داﻧﺸـﮕﺎه  زﻧـﺪﮔﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ آزاد
ﺑـﺎ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ  و ﻣﻌﻨـﺎدار  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ راﺑﻄـﻪ  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻏﺎﻧﻲ (. 81)دارد  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ( 7831)و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺸﻬﺪ 
زﻧــﺪﮔﻲ و ﺳــﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ارﺗﺒــﺎط ﻛﻴﻔﻴــﺖ 
ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻣﺸﻬﺪي اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ، ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻛﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد 
  (.91)را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ 
راﺑﻄـﻪ ( 8831)در ﭘﮋوﻫﺶ زاﻫـﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻣﻴــﺰان ﺳــﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬﺮان ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  ﺑـﻴﻦ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ) ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺑﻌﺎد و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﻣـﻮرد  (اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﻣﺤﻴﻄﻲ ،ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ
ﻴﺰان ﺗـﺎﺛﻴﺮﮔﺰاري ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻌﻼوه ﻣ ﻗﺮار
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪ و ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در 
ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﭻ (. 02) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
( 2102)و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻳﺎﻧﮓﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻘـﺺ اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ  ﻓـﺮادزﻧـﺪﮔﻲ ا
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ وﺟﻮد  (SDIA)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ دار و ﻣﺜﺒﺘ ــﻲ ﺑ ــﻴﻦ اﺑﻌ ــﺎد 
ﺑـﺎ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫـﺎي  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺒﻜﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.12)ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان اﺳـﺖ 
در اﻳ ـﺮان و ( 7831)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻮﻏـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ( 0102)ﻣﺎﻟﺰي روﺳﻼن و ﻫﻤﻜﺎران در 
راﺑﻄ ــﻪ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ و ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ 
  (.22و  91) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣـﻲ داﻧـﻴﻢ، ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺑـﺮ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ رواﺑﻂ ﻣﺮدم ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻜﻴﻪ دارد و از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﺮدم ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺎﺻـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ، ﻋﻨ . ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻣﻲ رﺳﻨﺪ
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﻛﻤـﻚ  اي ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻄﺢ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ-2ﺟﺪول
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف                   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ      اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 02/47 08 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
73/7276/76اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻣﺸﻜﻼت
 42/84 36/57 درد ﺟﺴﻤﻲ
 91/38 06/88 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 02/10 65/24 ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺎداﺑﻲ
 32/93 86/98 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 24/03 36/60 اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
02/45 26/75 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  راﺑﻄﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن - 3ﺟﺪول 
  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺣﺘﻤﺎل
 0/42 0/400 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
0/310/11اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻣﺸﻜﻼت
  0/1 0/42 درد ﺟﺴﻤﻲ
 0/62 0/200 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 0/63 0/100 ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺎداﺑﻲ
 0/22 0/900 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 0/11 0/12ﻣﺸﻜﻼتاﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺛﺮ از
 0/54 0/100 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻨﻮر ﻣﺮادﻳﺎن ﺳﺮﺧﻜﻼﻳﻲ
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 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳـﺒﺐ  ﻛـﻪ  دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮار اﻓﺮاد اﺧﺘﻴﺎر در
و اﻓـﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  اﺿﻄﺮاب
اﺣﺴﺎس ﻣﺜﻤﺮ ﺛﻤﺮ ﺑـﻮدن در اﻓـﺮاد ﻣـﻲ ﺷـﻮد و در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و 
ﺷﺎداﺑﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  . زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ 
اﺑﻌﺎد اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺘـﺎﺛﺮ از ﻣﺸـﻜﻼت ﺟﺴـﻤﻲ، درد 
ﺟﺴﻤﻲ و اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻣﺘـﺎﺛﺮ از ﻣﺸـﻜﻼت رواﻧـﻲ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ .ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﺎرﻣﻨﺪان 
ﺑﻮده اﺳﺖ،  43/82± 7/44ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ر ﮔـﺮوه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ د 
ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴـﻤﻲ ﻛﻤﺘـﺮي 
ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و اﺷﺘﻐﺎل اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ ﻣـﻲ 
ﺷﻮد، اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﺷﺮاﻳﻂ روﺣﻲ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار 
از اﻳﻨﺮو ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮي در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي . اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﻏﻴـﺮ ﺷـﺎﻏﻞ ﻣـﻲ ﺳﻨﻲ دﻳﮕﺮ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻓـﺮاد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﻬﺘﺮي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ اﻳـﻦ 
 . اﺑﻌﺎد را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف 
آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ داري در ﺳ ــﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ 
ﻛﺎرﻛﻨــﺎن ﺳــﺘﺎدي، ﻣﺮاﻛــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ درﻣــﺎﻧﻲ، 
ﭘﺎﻳﮕﺎﻫﻬـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﻋـﻢ از دوﻟﺘـﻲ و ﻣﺸـﺎرﻛﺘﻲ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ، ﺗﻔﺎوت در . وﺟﻮد دارد( ﺧﺼﻮﺻﻲ)
ﻣﻴـﺰان ﺣﻘـﻮق درﻳ ـﺎﻓﺘﻲ، اﺳـﺘﺮس و ﻓﺸـﺎر ﻛ ـﺎر، 
و ﻧـﻮع ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ  و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ
در ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ( ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ )ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻛﺎري ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺗﻮﺟ
( 9002)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻳﭙـﺎن 
  (. 32)ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار و 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ را ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد 
( 8831)ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺠﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻨﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ـ(. 42)در ﺗﻬﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ  43/82± 7/44ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ اﺷـﺘﻐﺎل و اﺣﺴـﺎس اﺳـﺘﻘﻼل 
ﻣﺎﻟﻲ و ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در دوران ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد 
راﻳﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺸـﺎن داد، وﺿـﻌﻴﺖ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﺳﻼ اﺑﻌﺎد اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ
 ارﺗﺒـﺎط ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺮﺧﻮرداري . دارد ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري
از درآﻣـﺪ ﻛـﺎﻓﻲ در ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻓﻘـﺮ اﻗﺘﺼـﺎدي، ﺑـﺮوز .ﻣﻬﻤﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫـﺪ، 
ط ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎ ﻣﻄﻠﻮب اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ
 ﺑـﻪ اﻓـﺮاد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺗﺴـﻬﻴﻞ دﺳﺘﺮﺳـﻲ
از . ﻛﻨـﺪ  ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺧﺪﻣﺎت و اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺗـﺮ را 
اﻳﻨــﺮو اﻓــﺮاد ﺑــﺎ وﺿــﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼــﺎدي ﺧــﻮب از 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( 9831)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﻮادي و ﻫﻤﻜـﺎران 
  (. 52)ﺑﺎﺷﺪ  در ﺗﻬﺮان ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
وﺟـﻮد  ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺟـﻮادي و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﺎ ﻧﺪارد ﻛﻪ
( 0931)و ﺟﻨﺎآﺑـــــﺎدي و ﻫﻤﻜـــــﺎران ( 9831)
  (.52و62) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ روش ﺧـﻮد 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ، اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﺑـﻪ . اﻳﻔﺎﻳﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
وﺟﻮد ﻣﻲ آورد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﻄﻮح ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و 
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣﻴـﺰان 
ﻌﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از واﻗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻨﻬﺎ در ﺳـﻄﺢ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺷـﺒﻜﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮ ري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد 
ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻤـﻴﻢ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ و 
ﺷﺎداﺑﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روﺣـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
ﻟﺬا ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻣﻌﻨﻲ داري و ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد دارد
اﻳﺶ ﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎﻃﺎت و رﺳﺪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﻓﺰ
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 دﺎـﺠﻳا ﻪـ ﺑ ﺮـﺠﻨﻣ ،ﻊﺑﺎـﻨﻣ ﻪـﺑ ﻲـﺳﺮﺘﺳد ﺶﻳاﺰـﻓا
 ﺖﻣﻼـﺳ ،ﻲﻧﺎﻤـﺴﺟ ﺖﻣﻼـﺳ ﺮﺑ بﻮﻠﻄﻣ يﺎﻫﺪﻣﺎﻴﭘ
 ﺖـﻴﻔﻴﻛ ﺢﻄﺳ ءﺎﻘﺗرا ﺖﻳﺎﻬﻧ رد و ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا و ﻲﻧاور
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﮔﺪﻧز . يﺎـﻫ ﺖـﺳﺎﻴﺳ ﻲﺣاﺮﻃ ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ﻢﻫ و ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺢﻄﺳ رد ﻢﻫ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻪﻳﺎﻣﺮﺳ ﻪﻌﺳﻮﺗ
 دﺎـﺠﻳا ﻖـﻳﺮﻃ زا ،نﺎـﻨﻛ رﺎﻛ نﺎﻴﻣ رد يﺎـﻫ ﻪﻜﺒـﺷ
 ﺎـﻀﻓ ،دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫ ﻪﻜﺒﺷ ﺖﻳﻮﻘﺗ و ﺪﻳﺪﺟ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا
 ،ﻪـﻧﺎﺒﻠﻃواد يﺎـﻫ ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ و رﺎﻛ مﺎﺠﻧا ياﺮﺑ يزﺎﺳ
 شزﻮـﻣآ ﺖـﻬﺟ ﻲـﺷزﻮﻣآ يﺎـﻫ هﺎـﮔرﺎﻛ يراﺰـﮔﺮﺑ
 ندروآ ﻢﻫاﺮﻓ ،ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا يﺎﻫ يرﺎﮔزﺎﺳ و ﺎﻫ ﺖﻴﻠﺑﺎﻗ
 ﺮﺑ ﻢﻛﺎﺣ ﻂﻳاﺮﺷ دﻮﺒﻬﺑ و ﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻫﺎﻓر تﺎﻧﺎﻜﻣا
 يرﺎـﻛ يﺎﻫ ﻂﻴﺤﻣ  ﺢﻄـﺳ ﺶﻳاﺰـﻓا رد ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ 
 ندﺮـﺑ ﻻﺎـﺑ ﺖـﻳﺎﻬﻧ رد و نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻪﻳﺎﻣﺮﺳ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ نﺎﻧآ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 و ﺮﻜـﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻜﺒﺷ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ زا ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ
 مﺎـﺠﻧا زﻮﺠﻣ نداد ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ير نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ نﺎﻣرد و
 ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ و ﻪﻜﺒﺷ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻧﺎﻣرد
ﺪﻧراد ﻲﻣ مﻼﻋا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ير نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ.  
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Abstract 
Background: Social capital, as one the social determinant of health has an effective impact 
on decreasing mortality in a community. This study was conducted with the aim of 
determining the relationship between quality of life and social capital among health workers 
in medical and health network of Rey city. 
Methods: This study was a cross sectional design conducted in 2012.Sample size was 140 
individuals selected through stratified sampling. In this study, a questionnaire was designed 
that included three parts; socio demographic (6 items), standard SF 36 quality of life 
questionnaire (36 items) and Bullen’s instrument (36 items).Data was collected and analyzed 
by SPSS software version 18 with using with T-Test, ANOVA, and Pearson correlation.  
Results: Mean age of the participants was 34.28±7.44 years. There were significant 
associations between social capital and physical function, general health, social functioning, 
mental health, and vitality domains (p<0.05) while there were no significant associations 
between social capital and role limitations due to emotional problems and physical pain 
(p<0.05).  
Conclusions: According to the results, the increase of social capital in a community can lead 
to development of quality of life among health network staff. It seems by using strategies 
such as social networking enhancement, security establishment, strengthen interpersonal 
trust, expansion of social relationship and cooperation are effective for improving quality of 
life among staff.  
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